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SINDROME DE PSEUDO FOSTER KENNEDY — CASO CLINICO
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Introducéo

O Sindrome de Pseudo Foster Kennedy é definido pela presenca de edema do disco 6ptico unilateral com atrofia
Optica contralateral na auséncia de massa intracraniana causando compressdo do nervo Optico. Isto ocorre
tipicamente devido a neurite 6ptica bilateral sequencial ou neuropatia éptica isquémica.

Objectivo
Documentar um caso de neuropatia éptica isquémica bilateral com apresentacdo sob a forma de sindrome de
Pseudo Foster Kennedy num homem de 61 anos de idade.

Caso clinico

Homem de 61 anos que recorre ao servigo de urgéncia por queixas de visdo enevoada bilateral com cerca de trés
semanas de evolugdo, associada a cefaleia occipital. Nega dor do territério das artérias temporais, parestesias ou
claudicag@o mandibular e discromatopsia.

Antecedentes pessoais hipertensao arterial medicada, hipertiroidismo medicado, dislipidemia medicada.

A observagdo no servico de urgéncia apresentava melhor acuidade visual corrigida (MAVC) do olho direito
(OD)10/10 e MAVC do olho esquerdo (OE) de conta dedos a um metro, com defeito pupilar aferente relativo do OE.
Biomicroscopia sem alteracdes relevantes. Fundoscopia OD — palidez do nervo dptico / OE — edema da papila com
hemorragias peripapilares escassas, maculas sem alteracdes relevantes. Realizou tomografia computorizada
cerebral com contraste que néo revelou alteragbes da densidade ou da morfologia do parénquima encefalico. Do
estudo analitico realizado de realcar os valores de velocidade de sedimentacdo e proteina C reactiva dentro dos
parametros normais.

Foi estudado em relacdo aos factores de risco cardio-vasculares: electrocardiograma e ecocardiograma sem
alteracdes, eco doppler carotideo sem alteracbes e MAPA com padrdo de hipotensdo noturna e estudo do sono
com apneias noturnas.

Apés 10 meses de seguimento o doente apresenta MAVC OD 10/10 e MAVC OE 1/10 e discos épticos pélidos
bilaterais.

Concluséao

Na neuropatia optica isquémica a atrofia do disco aparece em média apds 4-8 semanas e o risco de envolvimento
contralateral é de 14,7% em 5 anos. O quadro clinico no segundo olho revela edema do disco no olho em fase
aguda e atrofia Optica do olho previamente afetado, produzindo um Sindrome de Pseudo Foster Kennedy, que se
diferencia do verdadeiro sindrome pela auséncia de lesdo intracraniana.
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